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numit nivelul complexitatii clinice a pacientului. Acest algoritm prevede două noţiuni: nivelul 
complexitatii diagnosticului (NCD)  si nivelul complexitatii cazului (NCC).  
La ultima etapă are loc alocarea propriu zisă a cazului tratat către un grup DRG care are un cod 
numeric.  
Aşteptările legate de implementarea noului mecanism de plată sunt: 
- Imbunatatirea modului de furnizare a serviciilor de sanatate in termeni de calitate, acces si 
eficienta; 
- Intelegerea tipului de pacienti tratati si a resurselor necesare pentru tratament; 
- Existenta unui mecanism de monitorizare si imbunatatire a calitatii serviciilor si furnizarea 
acestora in cele mai potrivite institutii; 
- Distribuirea obiectiva si echitabila a resurselor limitate diponibile. Banii vor fi direct legati de 
tipul si volumul de pacienti tratati; 
- Existenta de stimulente pentru a reduce ineficienta si risipa; 
- Introducerea de stimulente pentru a furniza ingrijirile intr-un mod mai eficient si cu o calitate 
crescuta; 
- Mutarea ingrijirilor in timp in cele mai potrivite institutii; 
- Disponibilitatea informatiilor pentru management in procesul de luare a deciziilor. 
 
Concluzii 
1. În scopul sporirii performanţei serviciilor asistenţei medicale de urgenţă la etapa 
prespitalicească şi asistenţei medicale primare în cadrul asigurărilor medicale obligatorii, s-a 
recurs la combinarea metodei de bază de finanţare „per capita”(care este o metodă pasivă),  
cu „plată per serviciu” (pentru îndeplinirea indicatorilor de performanţă). 
2. În scopul sporirii performanţei serviciilor spitaliceşti, s-a recurs la implementarea sistemului 
DRG (Case-mix), care prezintă o schemă de clasificare a pacienţilor externaţi în funcţie de 
diagnostic şi permite de a asocia tipurile de pacienţi cu cheltuielile spitaliceşti efectuate. 
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Summary 
Causes of death of the longevous persons 
This paper describes the situation of the elderly populations aging process and the 
structure of causes of death at national and international level. 
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Further are presented the results of the study of the causes of death of the longevous 




În lucrare se descrie situația procesului de îmbătrânire a populației vârstnice şi a structurii 
cauzelor de deces la nivel internațional şi național. 
În continuare se prezintă rezultatele studiului efectuat a cauzelor de deces a populației 
longevive 80 ani şi mai mult pe Republica Moldova, oraşul Bălți şi raionul Donduşeni în 
intervalul de timp 2008-2011. 
 
Actualitatea  
Procesul actual al îmbătrânirii demografice, a impus necesitatea studierii nivelului şi  
structurii mortalităţii specifice a vârstei  înaintate (peste 80 ani), în scopul elaborării unor metode 
profilactice eficiente care ar contribui la îmbunătăţirea calităţii vieţii acestui segment de 
populaţie. 
 
Materiale şi metode 
Metodologia de studiere a mortalităţii, utilizată în această lucrare a fost  structurată după 
experienţele mai multor autori şi statistica modernă. Nivelul şi structura mortalităţii persoanelor 
în  vârstă de 80 ani şi peste, conform certificatelor de deces, oglindesc în exclusivitate datele  
referitoare la înregistrările medicale a  cauzelor de deces pe parcursul anilor 2001-2011. 
 
Rezultate şi discuţii 
Rezultatele primite caracterizează amplu fenomenul cercetat – mortalitatea prin cauză de 
deces a persoanelor de vârsta 80 ani şi peste în raionul Donduşeni. 
Este evident că odată cu vârsta creşte şi cauzele de deces, în special al maladiilor cronice 
netransmisibile ce s-au înregistrat la vârsta de 80 ani şi peste. Studiile epidemiologie efectuate 
asupra fenomenului de ofensivă continuă a bolilor cronice netransmisibile tind să definească 
nişte legităţi în evoluţia acestui proces, spre a se putea măsura intensitatea fenomenului şi a se 
explica cauzele reale ale variaţiilor de  mortalitate, înregistrate la persoanele de 80 ani şi peste. 
Din rezultatele acestei ample analize (figura - 1) am  dedus că pe primul loc în cauzele de 
deces persoanelor de 80 ani şi peste le revin maladiile cardiovasculare care au constituit în anul 
2005 – 9712,5%ooo (la bărbaţi – 12021,4%ooo , la femei  - 5672,2%ooo) la 100000 locuitori, în 
anul 2011 a constituit – 4950,7%ooo (la bărbaţi – 8346,1%ooo, la femei -3171,0%ooo) la 














Figura 1.  Dimensiunile mortalităţii prin maladiile cardiovasculare a populaţiei de vârsta 80 ani şi 
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Pe locul doi în cauza de deces (figura - 2) a persoanelor de 80 ani şi peste le revine 
maladiilor aparatului respirator ce a constituit în 2005 – 1378,2%ooo (la  bărbaţi – 1378,2%ooo, 
la femei – 535,9%ooo) la 100 000 locuitori în anul 2011 a constituit – 849,3%ooo (la bărbaţi – 
1301,7%ooo, la femei -491,3%ooo) la 100 000 locuitori cu o scădere  neesenţială  a indicatorilor 














Figura 2.  Dimensiunile mortalităţii prin tumori maligne a populaţiei de vârsta 80 ani şi peste în 
perioada anilor 2005-2011 la 100 000 locuitori (pe republică, Bălţi şi Donduşeni) 
 
Locul trei în cauza de deces (figura -3 ) a persoanelor 80 ani şi peste îi revine tumorilor 
maligne ce a constituit în anul 2005 – 494,4%ooo pe republică, în raionul Donduşeni a  constituit 
– 382,8%ooo în municipiul Bălţi – 1563,1%ooo la 100 000 locuitori. Deci în concluzie ponderea 
cauzei de deces prin  tumori maligne a persoanelor de vârsta 80 ani şi peste s-a înregistrat în 
municipiul Bălţi în anul 2001 a constituit – 848,5%ooo în 2011 – 1563,1%ooo şi indicatori  a 
















Figura 3.  Dimensiunile mortalităţii prin maladiile aparatului respirator a populaţiei  
de vârsta 80 ani şi peste în perioada anilor 2005-2011 la 100 000 locuitori 
(pe republică, Bălţi şi Donduşeni) 
 
Locul patru în cauza de deces (figura -4 ) a persoanelor de 80 ani şi peste îi revine  
maladiilor aparatului digestiv ce  a constituit în 2005 la 100 000 locuitori pe republică 
s-au înregistrat – 376,1%ooo în  municipiul  Bălţi – 401,9%ooo şi în mediul rural Donduşeni – 
76,6%ooo, în anul 2011 indicatorii înregistraţi a cauzei de deces prin maladiile aparatului 
digestiv la  persoanele de vârsta 80 ani şi peste a constituit – pe republică – 607,4%ooo, în 
















































Figura 4.  Dimensiunile mortalităţii prin maladiile aparatului digestiv a populaţiei de 
vârsta 80 ani şi peste în perioada anilor 2005-2011 la 100 000 locuitori  
(pe republică, Bălţi şi Donduşeni) 
 
Deci în concluzie se înregistrează în dinamică o creştere a cauzelor de deces prin  
maladiile aparatului digestiv ce au  constituit în anul 2008 – pe republică – 607,4%ooo, mediul 
urban, municipiul Bălţi – 446,6%ooo şi  mediul rural Donduşeni – 306,2%ooo. 
Pe locul cinci (figura -5)  în cauza de deces a persoanelor  de vârsta 80 ani şi peste le 
revine traumelor ce a constituit în anul 2005 la  100 000 locuitori pe republică 167,7%ooo în  
mediul urban municipiul Bălţi 44,6%ooo şi mediul rural, raionul Donduşeni – 382,6%ooo, în 
comparaţie cu anul 2011, ce  a constituit în republică – 158,9%ooo, în  mediul urban, municipiul 












Figura 5.  Dimensiunile mortalităţii prin traume  a populaţiei de vârsta 80 ani şi peste în perioada 
anilor 2005-2011 la 100 000 locuitori (pe republică, Bălţi şi Donduşeni) 
 
În concluzie  necesită a fi menţionat că  indicatorii în anul 2008 mai măriţi au fost 
înregistraţi în mediul rural cu – 382,8%ooo, apoi urmaţi de mediul urban cu – 223,3%ooo şi 
indicatorii  ce-i mai mici s-au înregistrat pe  republică cu – 158,9%ooo la 100000 locuitori. 
În studiul efectuat de  noi ce a fost inclusă şi  cauza de deces a persoanelor de vârsta  80 ani şi 
peste în perioada anilor 2005 – 2011, a  fost studiată şi structura cauzelor de deces cele mai 
frecvente cauze de deces. 
Pe primul loc în structura cauzei de deces a persoanelor 80 ani şi peste s-au înregistrat 
mortalitatea prin traume media perioadei 2005-211 s-a repartizat astfel: 
 Pe republică – 12,6% 
































Pe Republică Bălţi Donduşeni
177 
 
 Mediul urban (Bălţi) – 4,1%. 
Deci din cele înregistrate se poate de  concluzionat că indicatorii prin  traume la 
persoanele de  vârsta 80 ani şi peste sînt mai măriţi pe republică şi constituie -12,6% şi cu o  
pondere mai mărită în mediul rural de – 8,4% în comparaţie cu mediul urban de  - 4,1%. 
Pe locul doi în structura cauzei de deces a persoanelor de 80  ani şi peste s-au  înregistrat 
tumorile maligne media perioadei 2005 – 2011 s-a repartizat astfel: 
 Pe republică – 9,4% 
 Mediul urban (Bălţi) – 8,0% 
 Mediul rural (Donduşeni) – 1,3%. 
Din studiul realizat se poate de concluzionat că indicatorii prin tumori maligne 
înregistraţi la persoanele de vârsta 80 ani şi peste sunt mai măriţi pe republică cu 9,4% şi cu o 
pondere mai mărită în mediul urban -9,4%, 
 În comparaţie cu mediul rural de – 1,3%. 
Pe locul trei se plasează cu aceeaşi indicatori în structura cauzei de deces a persoanelor 
de 80 ani şi peste se includ maladiile cardiovasculare şi maladiile aparatului respirator ce au 
înregistrat: 
 Pe republică – 5,6% (5,6% 
 Mediul rural (Donduşeni) – 3,1% (3,5%) 
 Mediul urban (Bălţi) – 82,5% (2,1%) 
 Din cele date raportate se poate de  concluzionat că indicatorii prin  maladiile 
cardiovasculare şi maladiile respiratorii la persoanele de vârsta Pe republică – 
9,4% 
 Mediul urban (Bălţi) – 8,0% 
Mediul rural (Donduşeni) – 1,3% sunt mai măriţi pe republică şi constituie – 5,6% 
(5,6%)  şi cu o pondere mai mărită în mediul rural cu -3,1% (3,5%) în comparaţie cu mediul 
urban cu 2,5% (2,1%). 
Pe locul patru în structura cauzei de  deces a persoanelor 80 ani şi peste s-au  înregistrat 
maladiile aparatului digestiv cu o pondere de: 
 Pe republică – 5,0%  
 Mediul urban (Bălţi) – 4,1% 
 Mediul rural (Donduşeni) – 0,8% 
Din acele date prezentate se poate de  concluzionat că indicatorii prin maladiile 
aparatului digestiv înregistraţi la persoanele  de vârsta  80 ani şi peste mai măriţi pe republică cu 
5,0% şi  cu o pondere mai mărită în mediul urban de 4,1% în comparaţie cu mediul rural de 
0,8%. 
În concluzie a celor cinci cauze de  deces ce înregistrează ce-a mai mare pondere în 
structura cauzei de deces se poate de confirmat care este cota  acestor patologii la vârsta de 80 
ani şi peste la nivel de republică, urban şi rural. 
 Pe republică constituie – 38,2%  
 Mediul urban (Bălţi) – 20,8% 
 Mediul rural (Donduşeni) – 17,1% 
Deci ponderea totală a celor cinci cauze de deces la persoanele de vârsta 80 ani şi peste 
le revine 38,2% la nivel republican, 20,8% în mediul urban şi 17,1% în mediul rural. 
 
Concluzii 
1. Studiile epidemiologie efectuate asupra fenomenului de ofensivă continuă a bolilor cronice 
netransmisibile tind să definească nişte legităţi în evoluţia acestui proces, spre a se putea măsura 
intensitatea fenomenului şi a se explica cauzele reale ale variaţiilor de  mortalitate, înregistrate la 
persoanele de 80 ani şi peste. 
2. Cercetările efectuate au  dedus că pe primul loc în cauzele de deces a persoanelor de 80 ani şi 
peste le revin maladiile cardiovasculare , locul doi maladiile aparatului respirator, locul trei îi 
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revine tumorilor maligne, locul patru maladiile aparatului digestiv  şi locul cinci traume şi 
otrăviri. 
3. În următorii 25 de  ani, se estimează că, populaţia vârstnică va creşte cu 88%, în comparaţie cu 
creşterea cu doar 45% a populaţiei  în vârstă de muncă, ceea ce va crea mari probleme sociale  - 
economice şi de sănătate în rândul familiei şi societăţii. 
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Summary 
Specific risk in the work of medical staff in Moldova 
One of the most important problems faced by employees in the workplace is risk factors 
and specific illnesses. In order to determine the main risk factors faced by doctors in Moldova, a 
study was conducted based on surveys of 180 for 4 categories of health workers (45 therapists, 
45 surgeons, 45 nurses care units and 45 nurses from surgical wards) from three medical 
institutions: Municipal Clinical Hospital “Sfînta Treime”, The Republican Clinical Hospital and 
Clinical Hospital Cantemir. Risk factors prevalent in the work of medical staff in Moldova are 
neuropsihosenzorial stress and intense physical strain. These are caused by insufficient financial 
income and vicious long positions at the workplace.. 
 
Rezumat 
Una dintre cele mai importante probleme cu care se confruntă personalul  medical la locul de 
muncă sunt  factorii de risc şi bolile profesionale. Pentru a identifica principalii factori de risc  
specifici cu care se confruntă personalul  medical din Republica Moldova, a fost efectuat un  
studiu, pe baza sondajelor de opinie, ce a inclus 180 de persoane, pentru 4 categorii de lucrători 
medicali  (45 de terapeuţi, 45 de chirurgi,  45 de asistente medicale din secţiile  terapeutice si 45 
de asistente medicale din secţiile  chirurgicale) din trei instituţii medicale: spitalul Municipal 
„Sfînta Treime”, spitalul clinic Republican şi Spitalul Cantemir. Factori de risc la locul de muncă 
a personalului medical evedenţiaţi la locul de muncă sunt: stresul neuropshihosenzorial, 
suprasolicitarea fizică şi contactul cu substanţele chimice, biologice şi alergizante. 
 
Actualitatea 
Una dintre cele mai importante probleme cu care se confruntă la momentul dat toţi 
angajaţii din sfera muncii sunt factorii de risc şi bolile profesionale specifice. Aceste aspecte ale 
